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Assunto: Comunicado de solicitacdo de credenciamento.
Prezado Senhores,
Vimos por meio deste comunicar ac Conselho Municipal de
Satde, 4 Secretaria Estadual de Salde e a Comissiico Intergestores
Bipartite (CIB), que Augustinépolis - Tocantins fez a solicitacio de
credenciamento de wequipe e servigos da Atencdo Primaria a
Saude ao Ministério da Saide, conforme quantitative apresentado no
quadro abaixo.
Declaro que as diretrizes, metas, objetivos e acdes
relacionados & qualificagdo e/ou aumento de cobertura de equipes e
servicos de saude foram inseridos no (Plano Municipal de Satde e
Programacdo Anual de Saude), os quais foram pactuados e aprovados pelo
Conselho Municipal de Satde.
Solicitagdo de credenciamento
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Sem mais para o} momento, agradecemos
antecipadamente e colocamo-nos a disposicio para quaisquer
esclarecimentos.
Atenciosamente,
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Secretdrio Muhicipal
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